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Estallido renal por accidente con patineta eléctrica

y nefrectomia de urgencia

Renal burst due to electric skateboard accident

and emergency nep/orecz‘amy
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Hospital Peset Aleixandre, Valencia. Espaia

Presentamos el caso de una paciente de 19 afios
que acude al servicio de Urgencias tras accidente con
patinete eléctrico a 30 km/h, remitida en ambulancia a
nuestro centro. La paciente acudia en estado de embria-
guez por lo que la anamnesis fue impracticable. Tras
realizarse ABCDE, y descartarse lesiones craneo-en-
cefilicas, destacaba un hematoma en flanco derecho y
defensa a dicho nivel. Estaba afebril y la presién arte-
rial era de 108/64 mmHg, y la frecuencia cardiaca era
de 106 lpm. El hemograma mostré una hemoglobina
de 11,3 g/dl, a su llegada y la bioquimica fue normal.
Siguiendo el protocolo del paciente politraumatizada,
se realizé una tomografia computarizada (TC) total
body con contraste yodado intravenoso (CIV) en la
que se obijetivé laceracion renal con afectacién hiliar,
interpolar polar inferior con hematoma retroperitone-
al de gran tamafio; desestructuracién de la glandula
suprarenal y laceraciones hepdticas laminares (Figura

1). Teniendo en cuenta la clasificacion AAST, el grado

de la lesién renal de la paciente corresponderia a un
grado V dado que se evidencia una desestructuracion

del parénquima renal.

Se decide nefrectomia urgente dado hallazgos
descritos en la TC y alteracién de las constantes vi-
tales, objetivando hipotensién arterial y taquicardia
sostenida. Se trasfunden dos concentrados de he-
maties y se realiza nefrectomia derecha por via sub-
costal evacuando gran hematoma retroperitoneal y
evidenciando una disrupcién completa del parénqui-
ma renal que alcanzaba via excretora (Figura 2). La
decisién de la via de abordaje subcostal fue motivada
por la ausencia de lesiones en otros érganos que pre-
cisan reparaciéon quirurgica, por el buen acceso que
proporciona a grandes vasos y por la posibilidad de
prolongar la misma al lado contrario en caso de que

fuese necesario.

Tras el clampaje de los vasos, se estabilizé la ten-

sién arterial y tuvo un postoperatorio sin incidencias,




siendo dada de alta séptimo dia postoperatorio con- La nefrectomia de urgencia es una técnica nece-
servando la funcién renal normal. saria en pacientes con traumatismo renal e inesta-
bilidad hemodindmica o lesiones renales complejas.

Figura 1. TC abdominal con CIV. A) Reconstruccion sagital en el que se observa laceracién renal derecha
con afectacion hiliar y gran hematoma retroperitoneal de 110x87x66mm. B) En el corte axial se identifica
desestructuracién del pielon inferior con posible urinoma asociado. C) Reconstruccion coronal en la que
se visualiza como el hematoma retroperitoneal se extiende hasta la pelvis.
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Figura 2. Pieza quirudrgica. Disrupciéon completa del parénquima renal.
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